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RESUMO 
INTRODUÇÃO: Existem evidências na literatura que pessoas obesas submetidas a 
sessões de treinamento físico intenso de alto volume têm uma tendência a diminuir seu 
nível de atividade física (AF) e aumentar seu comportamento sedentário até 6 dias após as 
intervenções. Entretanto, poucos estudos relatam sobre o efeito do exercício intervalado de 
alta intensidade (EIAI) de baixo volume e exercício contínuo de moderada intensidade 
(ECMI) sobre o nível de atividade física e comportamento sedentário em adultos obesos. 
OBJETIVO: Analisar os efeitos de uma sessão de EIAI de baixo volume e ECMI sobre o 
tempo de prática de atividade física e comportamento sedentário em homens com 
obesidade. MÉTODOS: Participaram do estudo 14 homens adultos (25 a 35 anos) obesos 
(IMC ≥ 30 kg/m2 < 39,9 kg/m²) e fisicamente inativos (< 150 min/semana de atividade física 
moderada-vigorosa). Através de um ensaio clínico controlado e randomizado com 
delineamento cruzado, os voluntários realizaram duas sessões de exercício (EIAI e ECMI) 
e uma sessão controle (sem exercício), com intervalado de uma semana entre as sessões. 
O EIAI foi composto por 10 estímulos a 60 segundos com 90% da velocidade pico (Vpico) 
atingida no teste incremental e recuperação ativa de 60 segundos com 30% da Vpico. O 
ECMI foi realizado com uma intensidade correspondente a aproximadamente 70% da 
FCmáx calculada a partir do teste incremental na esteira. Ambas as sessões tiveram 20 
minutos de duração. Após as sessões de exercício e controle, foi inserido o acelerômetro 
no quadril dos voluntários, posicionado ao lado direito. Os voluntários foram orientados a 
utilizar o acelerômetro por sete dias consecutivos. A ANOVA two-way (condições vs. tempo) 
com medidas repetidas para o segundo fator foi utilizada para analisar possíveis diferenças 
no nível de atividade física e comportamento sedentário ao longo de sete dias. 
RESULTADOS: não houve interação condição vs. tempo significativa no número de counts  
[F(12, 156) = 0,977, p = 0,473, η2 parcial = 0,07; EIAI: 217,4 ± 29,5; ECMI: 203,4 ± 40,3; 
controle: 203 ± 31,6], breaks [F(12, 940) = 0,556, p = 0,874, η2 parcial = 0,041; EIAI: 20,4 
± 2,4; ECMI: 21,2 ± 2,8; controle: 21,6 ± 2,9] e bouts [F(12, 816) = 0,425, p = 0,952, η2 
parcial = 0,032; EIAI: 20,5 ± 2,2; ECMI: 20,5 ± 3,1; controle: 21,7 ± 2,8], tempo gasto em 
comportamento sedentário [F(12, 156) = 1,404, p = 0,169, η2 parcial = 0,097]; EIAI: 750 ± 
109 min; ECMI: 773,1 ± 119,9 min; controle: 814,7 ± 149,2 min], atividade física leve 
[F(12,156) = 0,647, p = 0,80, η2 parcial = 0,047]; EIAI: 27,5 ± 27,3 min; ECMI: 288 ± 27 min; 
controle: 284,1 ± 25 min], moderada [F(12, 156) = 0,821, p = 0,629, η2 parcial = 0,059]; 
EIAI: 19,7 ± 3 min; ECMI: 18,4 ± 5,5 min; controle: 15,3 ± 2,3 min] e vigorosa [F(12, 156) = 
1,692, p = 0,073, η2 parcial = 0,115]; EIAI: 0,7 ± 0,8 min; ECMI: 0,4 ± 0,4 min; controle: 0,3 
± 0,4 min] ao longo de sete dias. CONCLUSÃO: Uma sessão de EIAI de baixo volume e 
ECMI não alterou o nível de atividade física e comportamento sedentário em homens com 
obesidade. 
PALAVRAS CHAVE: Exercício aeróbio intervalado; Exercício aeróbio moderado; Atividade 
Física ; Acelerômetro; Comportamento Sedentário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: There is some evidence on literature that obese individuals placed under 
intense high volume physical training sessions have a tendency to reduce their level of usual 
physical activity and increase their sedentary behavior up to 6 days after the interventions. 
However, there is little know-how about the effects of high-intensity interval exercise (HIIE) 
with low volume and moderate-intensity continuous exercise (MICE) about regarding the 
level of physical activity and sedentary behavior in obese adults. OBJECTIVE: To compare 
the effects in a session of HIIE and MICE with low volume concerning physical activity in 
obese individuals. METHODS: Fourteen obese (BMI > 30 Kg/m2 < 39,9 Kg/m2) adult men 
(25-35 y/o) and physically inactive (< 150 min/week moderate-vigorous physical activity) 
participated in the study. Through a controlled and randomized clinic assay with delimitation, 
the individuals performed two exercise sessions (HIIE and MICE) and one control session 
with a week interval. The HIIE was done by 10 stimuli x 60 seconds with 90% of peak speed 
(Vpeak) reached in the incremental test and active recovery with 60 seconds and 30% of 
Vpeak. The MICE was performed with a correspondent intensity to approximately 70% of 
HR max calculated from the incremental test on a treadmill. Both sessions were 20 minutes 
long. After the exercise and control sessions, the accelerometer was inserted in the 
volunteers' hip, positioned on right side. The volunteers were instructed to use the 
accelerometer for seven consecutive days. The ANOVA two-way (conditions vs. time) with 
repeated measurements for the second factor was used to analyze possible differences on 
the usual physical activity level along seven days. RESULTS: There was no significate 
interaction condition vs time in the number of counts [F(12, 156) = 0,977, p = 0,473, η2 
parcial = 0,07; HIIE: 217,4 ± 29,5; MICE: 203,4 ± 40,3; control: 203 ± 31,6], breaks [F(12, 
940) = 0,556, p = 0,874, η2 parcial = 0,041; HIIE: 20,4 ± 2,4; MICE: 21,2 ± 2,8; control: 21,6 
± 2,9] and bouts [F(12, 816) = 0,425, p = 0,952, η2 parcial = 0,032; HIIE: 20,5 ± 2,2; ECMI: 
20,5 ± 3,1; control: 21,7 ± 2,8], time spent on sedentary behavior [F(12, 156) = 1,404, p = 
0,169, η2 parcial = 0,097]; HIIE: 750 ± 109 min; ECMI: 773,1 ± 119,9 min; control: 814,7 ± 
149,2 min], light physical activity [F(12,156) = 0,647, p = 0,80, η2 parcial = 0,047]; HIIE: 27,5 
± 27,3 min; MICE: 288 ± 27 min; control: 284,1 ± 25 min], moderate [F(12, 156) = 0,821, p 
= 0,629, η2 parcial = 0,059]; HIIE: 19,7 ± 3 min; MICE: 18,4 ± 5,5 min; control: 15,3 ± 2,3 
min] and vigorous [F(12, 156) = 1,692, p = 0,073, η2 parcial = 0,115]; HIIE: 0,7 ± 0,8 min; 
ECMI: 0,4 ± 0,4 min; control: 0,3 ± 0,4 min] along seven days. CONCLUSION: A HIIE 
session with low volume and MICE did not altered the level of the physical activity and 
sedentary behavior in obese men 
KEYWORDS: high-intensity interval exercise; moderate-intensity continuous exercise; 
physical activity; Accelerometer; Sedentary Behavior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. INTRODUÇÃO 
 A obesidade é uma doença crônica, multifatorial, definida como excesso de gordura 
corporal, sendo um dos principais problemas de saúde pública global. A projeção é que em 
2025 cerca de 2,3 bilhões de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhões serão 
obesos (WHO, 2016). A prevalência geral de obesidade é de 12% entre os adultos, 
geralmente maior entre as mulheres em todas as faixas etárias (WHO, 2016). No Brasil, 
levantamentos apontam que a obesidade cresceu 60% em dez anos (2006-2016). Os 
principais fatores responsáveis para o aumento do peso corporal desta população é o 
aumento da ingestão calórica e da inatividade física (WHO, 2016; VIGITEL, 2017). A 
obesidade está associada a diversas doenças crônicas não transmissíveis, tais como 
diabetes tipo 2, doença arterial coronariana, acidentes vasculares cerebrais, hipertensão 
arterial, dislipidemia, osteoartrite e câncer (THIVEL et al. 2012; ZHOU et al. 2014; BISWAS 
et al. 2015), sendo, portanto, uma importante questão de saúde pública.  
A inatividade física na população adulta no mundo está estimada em 31% 
(VILLABRANCA et al. 2015). No Brasil, estima-se cerca de 62,5% da população seja inativa 
fisicamente (VIGITEL, 2017). A diminuição da inatividade física em obesos é um dos 
principais fatores para prevenir e tratar a obesidade (VILLABRANCA et al. 2015). Neste 
sentido, estratégias que visem minimizar a inatividade física são importantes para combater 
a obesidade e as doenças associadas a ela (ALTHOFF et al. 2017).  
Uma estratégia atualmente muito investigada e proposta para o controle do peso é 
o exercício intervalado de alta intensidade (EIAI), que é caracterizado por estímulos de alta 
intensidade intercalados com período de recuperação (passiva ou ativa) (GIBALA et al. 
2012; MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2017). O EIAI de baixo volume é uma estratégia 
tempo-eficiente para melhoria nos parâmetros cardiorrespiratórios, capacidade oxidativa 
muscular e marcadores de risco para doenças cardiométabolicas em todas as populações 
(BOYD et al. 2013; GILLEN et al. 2014). Recentemente, estudos evidenciaram que o 
treinamento intervalado é eficaz para reduzir os níveis de gordura corporal, mesmo na 
ausência de redução da massa corporal total em indivíduos com obesidade (BATACAN et 
al. 2017). Outra estratégia de exercício estruturado é o exercício contínuo de moderada 
intensidade (ECMI), que se mostra eficaz na melhora dos fatores cardiovasculares, 
manutenção e diminuição do peso corporal em indivíduos obesos e/ou sedentários. 
Recomenda-se o acúmulo de, pelo menos, 150 minutos de ECMI por semana, para a 
manutenção da saúde em indivíduos adultos saudáveis (GARBER et al. 2011), e entre 150 
e 300 minutos para redução ponderal em indivíduos com excesso de peso e obesos 
(DONELLY et al. 2009). Entretanto, é importante destacar que a eficácia do EIAI é similar 
ao exercício contínuo de moderada intensidade (ECMI) na redução da gordura corporal em 
indivíduos com excesso de peso e obesos (KEATING et al. 2017; WEWEGE et al. 2017). 
Dois componentes que fazem parte do comportamento diário do ser humano e estão 
relacionados a saúde e controle da massa corporal são a prática de atividade física (AF) e 
o comportamento sedentário (CS). AF é definida como a energia gasta em todas as 
atividades físicas além do exercício voluntário, como atividades ocupacionais, de lazer e 
transporte (VILLABRANCA et al. 2015; MELARSON et al. 2017). Já CS é definido como 
qualquer comportamento realizado no período de vigília nas posições deitada, reclinada, 
sentada ou em pé, sem movimento, com gasto energético menor ou igual a 1,5 equivalentes 
metabólicos (METs) (TREMBLAY et al. 2017). Tais aspectos são importantes no controle 
da massa corporal pois apresentam diferenças importantes em gasto energético para sua 
realização. Por exemplo, ficar sentado sem movimento gera um gasto energético de ~1,3 
kcal/min, que é bem menor que as ~4 kcal/min gastas ao andar numa velocidade de 3,2 
km/h, próxima ao habitual (LEVINE, SCHLEUSNER SJ & JENSEN MD, 2000). 
O comportamento ativo é um determinante importante para a saúde. Ele pode ser 
elevado pela prática de exercício físico estruturado e/ou pelo aumento do tempo do nível 
de atividade física e, consecutivamente, com a diminuição do comportamento sedentário 
(VILLAREAL et al. 2011; CASTRO et al. 2017). Entretanto, é importante considerar que, ao 
iniciar um programa de exercício físico, é possível que exista uma redução do tempo de 
prática de atividade física ocasionada por uma maior sensação de cansaço ao longo do dia, 
e consecutivamente relacionado a um efeito compensatório provocado pelo esforço no 
exercício estruturado (THIVEL et al. 2012; FEDEWE et al. 2016). Estes fatores parecem ser 
importantes para pessoas com obesidade, visto que elas apresentam importante estado de 
descondicionamento (MARCORA et al. 2016).  
Há evidências na literatura de que pessoas obesas submetidas a sessões de 
treinamento físico, especialmente mais intensos, têm uma tendência a diminuir seu tempo 
de prática de atividade física ao longo do dia. Porém, nem todos os indivíduos respondem 
da mesma maneira (SIM et al. 2013; THIVEL et al. 2014). Essas distintas respostas podem 
estar atreladas à faixa etária, mesmo quando os sujeitos apresentam o mesmo estado 
nutricional (obesos). Como exemplo disso, em estudos realizados com adolescentes 
obesos expostos a sessões de treinamento mais intenso, houve uma tendência de diminuir 
a atividade física verificada por calorimetria direta e acelerometria (KRIEMLER et al. 1999; 
THIVEL et al. 2012). No entanto, estudos realizados com indivíduos adultos com obesidade 
não observaram diminuições da atividade física nesta população (ALHAMDI et al. 2011; 
SIM et al. 2013; MARTINS et al. 2016). Adicionalmente, segundo o estudo de Alhamdi et 
al. (2011), foi observado que as respostas da atividade física parecem ser semelhantes em 
adultos obesos. 
Considerando o exposto previamente, tanto o aumento do tempo de prática de 
atividade física (leve, moderado e vigoroso) e a diminuição do comportamento sedentário 
são determinantes importantes para que o indivíduo permaneça mais ativo. Isso reforça a 
importância de ambos para a saúde, modulando positivamente os indicadores de risco 
cardiometabólico, especialmente em pessoas com obesidade. Parece que uma sessão de 
exercício físico pode influenciar o nível de atividade física em obesos, particularmente os 
exercícios mais intensos e de maior duração (VILLAREAL et al. 2011; FEDEWA et al. 2017). 
Todavia, não há informação suficiente na literatura comparando o efeito de uma sessão de 
exercício intenso com baixo volume e exercício moderado contínuo sobre o tempo de 
prática de atividade física e comportamento sedentário de indivíduos com obesidade por 
um período prolongado de tempo. Investigações nesse sentido são importantes para 
analisar se estratégias para a prevenção primária à saúde como atividade física estruturada 
com pequenas doses de exercício aeróbio em intensidades diferentes pode diminuir o nível 
de atividade física e aumentar o nível de comportamento sedentário em obesos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. OBJETIVO 
 
2.1 Objetivo geral 
Analisar os efeitos de uma sessão de EIAI de baixo volume e ECMI sobre o tempo 
de prática de atividade física e comportamento sedentário em homens com obesidade. 
  
2.2 Objetivos específicos 
 
Comparar os efeitos dos protocolos de EIAI de baixo volume e ECMI sobre: 
O tempo de atividade física leve, moderada e vigorosa e número de passos durante 
sete dias em homens com obesidade; 
O tempo de comportamento sedentário, o número de pausas (breaks) e blocos de 
comportamento sedentário prolongado (bouts) durante sete dias em homens com 
obesidade. 
 
3. Hipótese Teórica 
Era que não haveria diferença estatística no nível de AF e comportamento sedentário 
entre os protocolos de exercício em adultos obesos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4. REVISÃO DE LITERATURA 
 
4.1 OBESIDADE 
No mundo, a prevalência de obesidade mais que dobrou entre 1980 a 2014 (WHO, 
2016), se tornando um grande problema de saúde pública. Em 2014, uma em cada dez 
pessoas se tornou obesa no mundo, e uma em cada três pessoas foram diagnosticadas 
com excesso de peso (WHO, 2016).  O comportamento sedentário e uma alimentação não 
saudável são identificados como determinantes para aumento da taxa de obesidade. Esses 
fatores de riscos comportamentais são potencializados com mudanças nas condições 
ambientais e econômicas (YACH et al. 2006). Nas últimas décadas, cinco fatores 
proporcionaram um desequilíbrio desfavorável entre a ingestão calórica e o gasto 
energético: i) o aumento dos custos dos alimentos saudáveis comparados com os alimentos 
não saudáveis (WHO & FA, 2003; FINKEISTEIN et al. 2005); ii) aumento na quantidade de 
ingestão calórica com o declínio dos preços dos alimentos industrializados (PUTNAM et al. 
2002; WHO & FA, 2003); iii) diminuição da necessidade de atividade física ocupacional e 
ambiental (PHILIPSON & POSNER, 2002); iv) crescimento do mercado de trabalho para 
mulheres (YACH et al. 2006); v) aumento do consumo de comida fora de casa (YACH et al. 
2006). 
Há alguns anos, ocorreram mudanças importantes na alimentação dos indivíduos. A 
fácil disponibilidade de alimentos altamente palatáveis e pouco saudáveis, densos em 
energia e com uma demanda de oferta grande, promoveram o aumento da sua ingestão 
pela população boa parte influenciada pela mídia em seus comerciais e propagandas de 
alimentos fast food (JONES et al. 2010; SWINBURN et al. 2011). Tais estímulos podem 
induzir a excessos durante os períodos de fome, amplificando a relevância de recompensas 
alimentares que, com o passar do seu poder motivacional continuará mesmo na ausência 
de fome. Nesses ambientes que não apresentam um desafio para manutenção de metas 
da homeostase, de energia e equilíbrio de nutrientes, o consumo de energia é pensado 
para ser dirigido de uma forma mais hedônica de comer (ZHENG et al. 2007; BERRIDGE 
et al. 2010). A vontade de comer prazerosamente não está ligada a ingestão impulsionada 
pela necessidade metabólica, mas pela recompensa de experimentar o consumo alimentar, 
especialmente relevante para alimentos altamente energéticos e palpáveis (LOWE et al. 
2007).   
Diversos motivos são evidenciados pelos seres humanos para não praticar exercício 
físico. Outra razão que deve ser considerada são os fatores psicobiológicos caracterizados 
pela não necessidade de praticar atividade física de forma regular (HULL, 1943). Na 
evolução dos seres humanos, o alimento não estava prontamente disponível, e gastar 
energia na caça aos alimentos poderia levar os indivíduos naquela época a redução da 
sobrevivência (MARCORA et al. 2015). Fatores como fome, necessidades energéticas para 
um cérebro grande, doenças infecciosas, entre outras, demandam um gasto de energia 
muito grande e isso fez com que indivíduos ficassem mais sedentários, permitindo assim, 
selecionar os primeiros humanos com “genes preguiça” (PRENTICE, 2005). Há dezenas 
de anos atrás, a necessidade de caçar, cultivar, ir para lugares a busca de água e lutar 
contra outros seres humanos proporcionava forte motivação para atividade física. Em 
contrapartida, hoje em dia com as facilidades disponíveis no mundo moderno criou-se uma 
certa aversão ao esforço físico motivando cada vez mais a escolha de um estado físico 
hipocinético ou sedentário (MARCORA et al. 2015). A escolha de assistir televisão, que 
demanda um gasto energético muito baixo, ao invés de optar por uma atividade de 
intensidade leve a moderada como caminhar que demandaria um esforço mínimo para sair 
do seu estado hipocinético, impacta diretamente no gasto energético total e a deixa os 
indivíduos mais propensos a serem obesos (MARCORA et al. 2015). 
Embora a restrição calórica tenha sido consistentemente mostrada como eficaz na 
indução na perda de peso, os achados sobre os efeitos do aumento da atividade física 
sobre o peso continuam ainda a ser esclarecidos. Uma variável que pode ser utilizada como 
um marcador de atividade física é a quantificação de movimentos ou números de passos 
dados por um indivíduo diariamente. Por exemplo, um estilo de vida sedentário é definido 
por uma contagem diária de passos inferior a 5.000 passos ou menos de 100 counts.min, 
calculados por pedômetro e acelerômetro, respectivamente enquanto que um estilo de vida 
ativa é definido com uma contagem diária de passos entre 8.000 a 10.000 passos (CHIN et 
al. 2016).  
Os programas de perda de peso sugerem novas recomendações para atividade física. 
Sessões planejadas de exercícios aeróbios e treinamento resistido com intensidade 
moderada, juntamente com as recomendações de atingir 10.000 passos por dia, por 
exemplo, estacionar mais longe ou subir e descer escadas tem simplesmente a intenção de 
alcançar etapas necessárias básicas para a melhoria da saúde (CHIN et al. 2016). Vários 
incentivos de mudanças simples de hábitos de vida que os obesos enfrentam 
condicionalmente, como introduzir aos poucos alimentos mais saudáveis no seu dia a dia 
e aumentar o nível de atividade física habitual, podem ser escolhas economicamente mais 
inteligentes do que responsabilizar a força de vontade e principalmente a genética para 
explicar os motivos do aumento da prevalência de obesidade ao longo do tempo (YACH et 
al. 2006). 
4.2 NÍVEIS DE ATIVIDADE FÍSICA E OBESIDADE 
O peso econômico das doenças crônicas atribuíveis a obesidade nos países 
desenvolvidos é imensa, com os custos de tratamento anual projetados para aumentar 66 
bilhões de dólares nos Estados Unidos e em 2 bilhões no Reino Unido até 2030. A melhor 
maneira de reverter esse quadro, é o engajamento em atividade física regular, melhorando 
a saúde e a função musculoesquelética, evitando o declínio cognitivo, reduzindo sintomas 
de depressão e ansiedade e ajudando os indivíduos a manter um peso saudável (ALTHOFF 
et al. 2017). 
Os padrões de atividade física podem ser divididos em níveis, tais como, atividade 
física leve, moderado e vigoroso. Essas classificações de atividade física são mensuradas 
ou extraídas utilizando instrumentos de medidas diretas como o acelerômetro, que são 
sensores de movimentos eletrônicos capazes de detectar quantidade, frequência e 
intensidade de movimentos durante um período de tempo especifico (TROIANO et al. 
2008).  Na tabela 01 representam os níveis de atividade física de populações de vários 
países no mundo, com diferentes níveis classificação nutricional.  
Tabela 01 - Características das populações de vários estudos e valores resumidos 
por acelerometria em tempo de comportamento sedentário, níveis de atividade física e 
quantidade de passos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 Estudos 
Variáveis 
Van Dyck et 
al., 2014 
Tudor-Locke et al., 2010 
Matthews et 
al., 2016 
Classificação 
nutricional  
Normal, 
sobrepeso e 
obesos 
Normal Sobrepeso Obesos Sobrepeso 
Amostra (n) 5712 1016 1195 1242 4840 
Tempo 
sedentário 
(min/dia) 
512 470.4 482.8 481,7 492 
Atividade física 
leve (min/dia) 
 148.7 143.1 135.8 252 
Atividade física 
moderada 
(min/dia) 
34 27.2  24.1  17.7 102 
Atividade física 
vigorosa 
(min/dia) 
2.3 7.3 5.3 3.1 18 
Acelerômetro 
(counts/min) 
351 343.9 332.3 287.5  
Passos (uni)  7190 6879 5784  
 
 
 
4.3 INTENSIDADES DE EXERCÍCIO E OBESIDADE 
Nas últimas décadas, o exercício físico foi reconhecido como potente regulador do 
apetite, controle do balanço energético e da massa corporal (HAGOBIAN et al. 2008). O 
exercício físico sistemático pode colaborar para a redução do peso corporal devido a um 
possível aumento da atividade física espontânea e compensação na ingestão alimentar 
trazendo melhoras na sua aptidão física (POMERLEAU et al. 2004; VILLAREAL et al. 2011). 
Desde do primeiro posicionamento oficial do Colégio Americano de Medicina do Esporte 
(ACSM), publicado em 1978, uma importante distinção foi realizada entre atividade física 
no que se refere à saúde versus aptidão (POLLOCK et al. 1990). Em 1990, em um posterior 
posicionamento, essa relação ficou bem definida, apontando para qual quantidade e 
qualidade de exercício precisa-se realizar para obter benefícios relacionados a saúde que 
podem diferir do que é recomendado aos que são para aptidão física (POLLOCK et al. 
1990). 
O ACSM (1990) reconhece que o exercício físico tem potenciais benefícios para 
saúde quando realizado com maior frequência e por um período mais longo de tempo, 
menor intensidade e com estimativas de percentuais de carga entre 40-49% VO2Reserva 
ou 55-64% da FCmáx (POLLOCK et al. 1990). Em um programa de intervenção de estilo 
de vida, dois objetivos principais são formulados: i) diminuição do peso; e ii) melhoras na 
capacidade aeróbia. Recomendava-se um déficit energético de 500-1000 Kcal/dia para 
induzir uma diminuição de peso adequada (POLLOCK et al. 1990). Significativamente os 
benefícios eram somados quando alinhavam o exercício físico com carga mínima de 150 
minutos de intensidade moderada (55-70% da frequência cardíaca máxima) e com 
aumentos de progressão entre 200-300 minutos por semana (JAKICIC et al. 2001; 
HANSEN et al. 2007).  
Geralmente, na prática clínica, os indivíduos obesos são aconselhados a participar 
de programas de exercícios de baixa intensidade (HANSEN et al. 2007). Leijssen et al. 
(2002) mostrou que não existe influência da intensidade (40% vs 70% captação máxima de 
oxigênio [VO2máx]) na diminuição da massa de gordura ou composição corporal durante 
12 semanas de treinamento aeróbio em homens obesos avaliados através de mensuração 
de peso pelo método de pesagem hidrostática. Ballor et al. (1990) comparou dois grupos 
de mulheres obesas três vezes na semana, onde todas faziam dieta restritiva i) grupo de 
treinamento de alta intensidade, exercendo 25 minutos com intensidade entre 80-90% do 
VO2pico por sessão; e ii) grupo de treinamento de baixa intensidade, exercendo durante 
50 minutos entre 40-50% VO2pico por sessão. Após oito semanas, os grupos não 
apresentaram diferenças na massa corporal total ou composição corporal. Adicionalmente, 
Leutholtz et al. (1995) investigaram, em 40 indivíduos obesos, os efeitos do treinamento 
aeróbio. Os indivíduos foram separados dois grupos que realizaram intensidades 40% e o 
outro a 60% da frequência cardíaca de reserva (três vezes na semana com uma duração 
de 3 meses) com dieta restritiva. Não foram encontradas diferenças na massa de gordura 
ou diminuição do peso corporal entre os grupos. Com tudo, uma revisão sistemática 
realizada por Hansen et al. (2007), relatou que a ausência de diferenças no peso corporal 
e na massa de gordura entre os grupos, citadas nos estudos anteriormente, podem estar 
relacionados a pesquisas em obesos sedentários com baixa capacidade de aptidão física.   
As recomendações do ACSM reforçam que, para melhora da capacidade 
cardiorrespiratória devem ser realizados exercícios com intensidade moderada (64-76% da 
frequência cardíaca máxima) cinco vezes na semana com uma duração mínima de 150 
minutos por semana ou intensidade vigorosa (77-95% da frequência cardíaca máxima) com 
frequência de três vezes na semana com uma duração mínima de 75 minutos por semana 
(GARBER et al. 2011). Nos estudos realizados por Colley et al. (2011) e Trost et al. (2001), 
indicaram que 85% dos canadenses não atingiam as recomendações mínimas de atividade 
física avaliados por acelerometria tendo a falta de tempo “Lack of Time” a principal barreira 
para participação regular de exercício. 
O EIAI é um modelo de exercício aeróbio tempo eficiente caracterizado por possuir 
estímulos de alta intensidade alternado com períodos de recuperação de baixa intensidade 
ou passiva (GIBALA et al. 2012; GILLEN & GIBALA, 2014). Nos últimos anos, um corpo 
crescente de evidências tem demonstrado diversas adaptações benéficas do EIAI no 
sistema cardiorrespiratório (MILANOVIC et al. 2015), cardiovascular (HUSSAIN et al. 2016), 
controle da glicose e sensibilidade a insulina (JELLEYMAN et al. 2015) em comparação ao 
exercício moderado contínuo. Postulando cada vez mais que o exercício intervalado é uma 
estratégia benéfica para desfecho a saúde (KARLSEN et al. 2017). 
Vários protocolos têm sido sugeridos a partir dos modelos de EIAI. Existem vários 
autores que fazem diferentes classificações em relação ao exercício intervalado, como 
Buchheit & Laursen (2013), Tschakert & Hofmann (2013) e por fim, o esquema de 
classificação simples proposto por Weston et al. (2014), os estímulos acima de 100% 
VO2máx em um curto período de tempo é definido como treinamento intervalado de Sprint 
ou do inglês “Sprint Interval Training” (SIT). Esse protocolo é de natureza muito intensa, um 
exemplo é o Wingate que consiste 4 a 6 estímulos de 30 segundos em uma intensidade 
supramáxima alternado com recuperação de 4 minutos, demonstrou melhoras na 
sensibilidade a insulina, através de medidas como teste oral de tolerância a glicose em 
indivíduos com sobrepeso e obesos (WHYTE et al. 2010). Trapp et al. (2008) reportaram 
diminuição da massa de gordura após 15 semanas de treinamento, o protocolo foi realizado 
em intensidade “all-out” ou esforço máximo por oito segundos alternado com 12 segundos 
de recuperação em baixa intensidade. Apesar de que esse tipo de protocolo tenha 
benefícios para a saúde, é pouco tolerado em indivíduos sedentários por exigir alto grau de 
percepção de esforço, um nível elevado nível de motivação e alguns autores relatam que é 
mais suscetível a lesão quando é realizado no mundo real, em pista de corrida, por exemplo 
(TRAPP et al. 2008; WHYTE et al. 2010).  
Por outro lado, EIAI é um modelo menos intenso, com estímulos em intensidade 
alvo entre 80% a 100% da FCmáx, possuindo protocolos de curtos e longos volume 
(WESTON et al. 2014). Um protocolo bastante estudado é o modelo de 10 estímulos 
durante 60 segundos com intensidades entre 85-90% da FCmáx alternado com período de 
um minuto de recuperação de baixa intensidade (GIBALA et al. 2012), este aplicado em 
indivíduos com sobrepeso e obesos (BOYD et al. 2013; GILLEN et al. 2013), bem tolerado 
para esse público (BOYD et al. 2013). 
 
      
4.4  ATIVIDADE FÍSICA 
 
Há cerca de 2,4 milhões de anos atrás o gênero humano vivia como caçador-coletor. 
Através de trabalho braçal construía seus abrigos, domesticava animais e cultivava plantas 
para sua alimentação (O’KEEFE et al. 2010;2011). Não só isso, os homens geralmente 
faziam caminhadas longas de dez quilômetros por dia em média em busca de comida e 
água. Normalmente faziam atividades intermitentes de alta intensidade correndo em busca 
de sua presa e retornavam para seu abrigo com a carga sobre os ombros. Esta rotina de 
caçadores coletores estava associada ao nível de atividade física espontânea muito 
elevada (O’KEEFE et al. 2010;2011).   
No entanto, os avanços tecnológicos propiciaram para os humanos ao longo do 
tempo uma diminuição dos seus níveis de atividade física espontânea (estado hipocinético), 
ou seja, elevando seus níveis de comportamento sedentário (O’KEEFE et al. 2010;2011). 
Neste sentido, alguns autores propõem que o ambiente moderno e a mecanização levaram 
a diminuição da atividade física e um menor gasto energético nas sociedades 
industrializadas, tornando a população mais obesa (PONTZER et al. 2012). 
Existem quatro principais componentes para o equilíbrio energético humano ou 
gasto energético diário total (GEDT) são eles: (i) taxa metabólica basal; (ii) efeito térmico 
dos alimentos; (iii) gasto energético na atividade física; e (iv) atividade física espontânea 
(VILLABLANCA et al. 2015; MELANSON et al. 2017) (Fig. 01).  
 Figura 1. Componentes do gasto energético diário total (GEDT). Na coluna da esquerda mostra três 
componentes do GEDT: taxa metabólica basal (TMB); efeito térmico do alimento (ETA); e atividade física. Na coluna da 
direita, atividade física é dividida em: termogênese da atividade não exercício (TANE) e termogênese da atividade física 
(TEF), mostrando as diferentes teorias do (TANE) entre indivíduos sedentários e ativos. Adaptado da figura Villablanca 
PA, Alegria JR, Mookadam F, Holmes DR, Wright RS, Levine JA. Nonexercise activity thermogenesis in obesity 
management. Adaptado de Mayo Clin Proc. 2015.  
O gasto energético em seres humanos é frequentemente limitado pela energia total 
do corpo podendo esta ser ampliada ou armazenada durante um período de tempo, isso 
pode influenciar os padrões de comportamento humano. É comprovado que alguns seres 
humanos têm um limite para seus custos de energia, e assim, o comportamento será 
modificado para acomodar seu custo energético (MATHOT & DINGEMANSE, 2015; 
MELANSON, 2017). Mathot & Dingemanse (2015) propõe três modelos pelos os quais isso 
pode ocorrer. No modelo de alocação, o custo energético total é forçado. O aumento do 
custo de energia relacionado à manutenção do funcionamento basal reduzirá e a 
quantidade de energia necessária para suportar ou realizar outras funções, tais como caçar, 
andar, atividades domésticas, altera o comportamento. Em contraste, a teoria do modelo 
independente prediz que as mudanças no gasto energético basal não têm impacto sobre o 
custo da energia para o comportamento, onde o exercício em seres humanos tem um efeito 
aditivo no GEDT. E por fim, a teoria do modelo de desempenho sugere que o aumento na 
energia do metabolismo basal reflete no aumento na capacidade do organismo em 
mobilizar reservas de energia (Fig.2). 
 
 
Figura 2. TMB: taxa metabólica basal. Adaptado do artigo ‘Energetic and behavior: unrequited needs and a 
new direction’, K. J. Mathot and N.J. Dingemanse, Trends in Ecology and Evolution: 30(40), 199-206, 2015. 
 
A Figura 2 apresenta três modelos que podem ser usados como base para 
exemplos de custo de energia humana relacionado ao exercício. Há evidências que cada 
modelo pode ser observado em diferentes populações humana (MELANSON, 2017). 
Estudos demonstram que o exercício de menor volume e intensidade leva a um aumento 
somatório no GEDT, sugerindo que os custos de energia são regulados de forma aditiva 
(WESTERTERP, 2009). Contrário a isso, outros estudos mostraram que GEDT 
permanecem inalterados ou aumentam menos do que o esperado indicando que o exercício 
levaria a uma redução da atividade física espontânea (AFE) (DONNELLY et al. 2003; 
CHURCH et al. 2009; HERMANN et al. 2015). 
A atividade física espontânea (AFE) também pode ser definida como do inglês “Non-
Exercise Physical Activity” ou “Non-Exercise Activity Thermogenesis”. Em países de 
populações não desenvolvidas as atividades relacionadas a AFE chegam a ser 
desprezíveis ou quase zero (LEVINE, 2002). Devido a atividade física espontânea ser 
formado por uma variedade de componentes (andar, falar, ficar sentado) torna-se difícil a 
mensuração de seu papel no equilíbrio energético humano, todavia ele é muito suscetível 
a contribuir substancialmente para a variabilidade inter e intra indivíduo no gasto energético. 
Geralmente em sujeitos muitos sedentários a AFE chega a corresponder cerca de 15% do 
gasto energético diário total (GEDT) e para indivíduos altamente ativos podem equivaler 
acima de 50% (LEVINE, 2002; VILLABLANCA et al. 2015).  
A quantidade de energia utilizada para realização de determinado movimento 
parece ser o critério definido para indicar o nível de atividade física. Para mensurar a AFE 
o uso de medidas objetivas de atividade física se faz importante no atendimento clínico 
tanto para a saúde e quanto para examinar eficácia das intervenções, especialmente se o 
resultado esperado for o aumento da atividade física. Como instrumentos utilizados para 
estas medidas, o uso de pedômetros e acelerômetros tem sido cada vez mais comuns em 
estudos sobre atividade física envolvendo crianças, jovens, adultos e idosos (REIS et al. 
2000). O pedômetro é um instrumento eletrônico ou dispositivo eletromecânico usado na 
cintura ou quadril que conta os passos detectando a aceleração do centro de massa do 
corpo durante o ciclo de marcha. Mas, por apresentar um custo baixo os pedômetros 
apresentam algumas limitações tais como, não consideram a magnitude do movimento 
detectado, não são sensíveis a atividades sedentárias, a exercícios isométricos, ao 
ciclismo, às atividades que envolvam os membros superiores ou ao gasto da energia, por 
exemplo ao subir escadas ou em uma inclinação (TROST et al. 2014).  
Desta forma, o desenvolvimento de instrumentos de medida projetados para 
mensurar o nível de atividade física (leve, moderado e vigoroso) e comportamento 
sedentário se fez necessário. Os acelerômetros tridimensionais com sensores de 
movimento baseados em acelerometria tornaram-se um dos métodos utilizados para avaliar 
a atividade física em indivíduos em sua vida cotidiana. Usados no pulso, tornozelo ou no 
quadril, os acelerômetros tipicamente demostram a aceleração do corpo nos planos 
vertical, anteroposterior e médio-lateral em uma velocidade de 10 a 30 vezes mais rápida 
de processamento de registros de dados. Em termos funcionais, a medida do acelerômetro, 
mensurada em counts, deve ser reproduzida em uma variável como um significado 
biológico ou comportamental, processo este denominado de calibração. Adicionalmente, 
tem sido demonstrado que a contagem de counts está fortemente correlacionada com o 
gasto de energia ou nível de trabalho físico e fornece dados sobre os limiares da 
intensidade da atividade física, portanto é definida como contagem de movimentos. Todavia 
estes métodos não oferecem estimativas tão precisas de gasto energético quanto os 
métodos diretos, como a calorimetria (REIS et al. 2000; TROST et al. 2014). 
Em uma revisão sistemática com meta-análise, conduzida por Biswas et al. (2015) 
que teve como objetivo quantificar a associação entre tempo sedentário e hospitalizações, 
mortalidade por todas as causas, doença cardiovascular, diabetes e câncer em adultos 
independentes da atividade física encontraram os seguintes resultados, o tempo sedentário 
prolongado foi associado a resultados deletérios a saúde independentemente da atividade 
física. Isso mostra a importância da AF para indivíduos que mantem um comportamento 
sedentário prolongado5. 
Atualmente, procura-se investigar qual tipo de intensidade pode impactar 
negativamente ou positivamente na atividade física espontânea, tendo consequências no 
gasto energético total diário. Nessa mesma linha de pesquisa, o estudo de Paravidino et al. 
(2016) procurou investigar qual o efeito de diferentes intensidades no gasto energético da 
atividade física espontânea em adolescentes, utilizando como registro de atividade física o 
acelerômetro triaxial (Actial-Pillips-Respironics, Oregan, USA). Os pesquisadores 
avaliaram por seis dias consecutivos três intervenções constituídas por três sessões: i) 
sessão controle sem exercícios; ii) sessão moderado com quatro estímulos de 10 minutos 
a intensidade 65% a 76% da FCmáx de acordo com teste máximo; iii) sessão vigorosa com 
4 estímulos de 10 minutos com intensidade 77% a 95% FCmáx com as recuperações de 
FC abaixo a 64% FCmax. Foram observadas modificações nos níveis do gasto energético 
da atividade física espontânea após sessões de exercício moderado e vigoroso. No 
entanto, devido a um efeito compensatório biológico, em outros momentos houve redução 
da atividade física espontânea impactando no gasto energético. 
Contudo, Martins et al. (2016) realizaram um treinamento com duração de 12 
semanas em indivíduos obesos, constituído por três intervenções: (i-HIIT) treinamento 
intervalado com 8 segundos de sprints onde os sujeitos tinha que pedalar o mais difícil 
possível alternado com recuperação de 12 segundos, pedalando o mais leve possível, a 
duração desse  protocolo durou até gastar 250 kcal, um carga foi colocada para aproximar 
a frequência cardíaca entre 85% a 90% FCmáx; (ii- ½ HIIT) esse protocolo foi similar ao 
primeiro, sendo que acabava até gastar 125 Kcal; (iii- TMC)  treinamento moderado 
contínuo com intensidade fixa de 70% da FCmax até gastar 250 Kcal. A periodicidade do 
treinamento era de três vezes por semana. Os dados de movimentos foram medidos por 
um acelerômetro uniaxial modelo (Actigraph GT1M, Pensecalo, FL). Como resultados, foi 
observado que mesmo realizando diferentes modelos de protocolos de treinamento, não 
teve diferenças significativas na atividade física espontânea.  
Diferente dos achados anteriores, o estudo de Trivel et al. (2014) analisaram o efeito 
do gasto energético diário e da atividade física espontânea em jovens obesos e magros, 
eles realizaram três tipos de intensidade: i) três estímulos de dez minutos a 70% VO2máx 
alternado com descanso passivo; ii) três estímulos de onze minutos a 75%VO2máx 
alternado com descanso a 40%VO2máx; e iii) três estímulos de 20 minutos a 40% VO2máx. 
Para mediar a atividade física espontânea, os autores usaram um acelerômetro biaxial de 
marcar SenseWear Armband (BodyMedia Inc Pittsburgh, PA, USA). Os resultados 
mostraram que, em indivíduos obesos, uma sessão de exercício de alta intensidade ocorreu 
um declínio da atividade física espontânea que também foi observado uma diminuição do 
gasto energético total. Foi sugerido que o declínio da atividade física espontânea ocorreu 
devido a uma existência do comportamento compensatório após uma sessão de exercício 
agudo, como fosse um mecanismo de proteção. 
Já no estudo de Paravidino et al. (2017) analisaram o efeito de duas intensidades 
em adolescentes com sobrepeso. Os protocolos de exercício foram: (i) uma sessão controle 
sem exercício; (ii) uma sessão moderada com quatro estímulos de 10 minutos em 
intensidade entre 64% a 76% da FCmáx alternado com recuperação leve abaixo de 64% 
FCmáx; (iii) uma sessão vigorosa com quatro estímulos de 10 minutos com intensidade 
entre 77% a 95% da FCmáx alternado com recuperação similar ao exercício moderado. Os 
autores observaram que uma única sessão de exercício aeróbio pode alterar o nível de 
atividade física espontânea, gastando mais tempo em comportamento sedentário e menos 
tempo em atividade física moderada e vigorosa. 
Em resumo, variações significativas na AFE ocorre em resposta a um programa de 
exercícios estruturado. Os preditores de compensação comportamental, além da duração 
da sessão, duração da intervenção, idade e sexo, devem ser determinantes para maximizar 
a eficácia e a sustentabilidade a longo prazo dos programas de treinamento de exercícios 
concebidos para fins de perda de peso. 
 
4.5 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E OBESIDADE 
 
Comportamento sedentário (CS) é definido como qualquer comportamento 
realizado de vigília caracterizado por um gasto energético ≤1,5 equivalentes metabólicos 
(METs), na posição sentada, reclinada ou deitada. Houve um crescimento rápido e 
progressivo de pesquisas que estudam o tempo sedentário e os comportamentos 
sedentários. Á medida que este campo de pesquisa cresceu, também ocorreu uma 
confusão sobre a definição de comportamento sedentário, por exemplo, tempo de tela, 
bouts e breaks. Para avançar no campo das pesquisas do comportamento sedentário, os 
procedimentos padronizados para coletas de dados e análises de registro deveriam ser 
definidos. Pensando nisso, necessárias definições operacionais devem ser estabelecidas 
para bouts e breaks. Bouts sedentários foi definido como um período mínimo de tempo 
sedentário ininterrupto ou tempo acumulado de episódios sedentários por dia, e breaks é 
aquele que acumula o tempo sedentário com frequentes interrupções e curtos períodos 
contínuos (TREMBLAY et al. 2017). 
Biswas et al. (2015) demonstraram que o tempo sedentário (tempo sentado, tempo 
de televisão ou tela e tempo de lazer sentado) foi associado de forma independente a um 
maior risco de acidentes cardiovasculares, incidência de câncer, entre outros, sendo 
considerado uma variável importante a ser estudada para desfecho relacionado a saúde. 
O aumento do interesse no comportamento sedentário decorre de varias tendências 
relacionados a saúde que ocorrem ao mesmo tempo: (i) cada vez mais os seres humanos 
dependem da tecnologia para tarefas diárias; (ii) evidências fisiológicas de efeitos 
metabólicos específico do comportamento sedentário; (iii) uso melhor de ferramentas de 
medida objetiva como acelerômetros para medir o tempo sedentário ao longo do dia, e por 
fim; (iv) difícil motivação para a população a fazer atividade física regular de intensidade 
moderada a vigorosa (ROSENBERGER, 2012). 
O Comportamento Sedentário é o maior comportamento prevalente no dia de vigília 
dos seres humanos, novas evidências vêm demonstrando o impacto negativo do CS sobre 
a adiposidade e os riscos cardiovasculares. Foi verificado que, mesmo para aqueles 
indivíduos que se envolveram em atividade física regular de moderada a vigorosa, o risco 
de aumentar a adiposidade e as doenças cardiovasculares é amplificado simplesmente por 
ser mais sedentário (tempo sentado ou assistindo televisão) (CASTRO et al. 2017). A 
obesidade está associada positivamente ao aumento do comportamento sedentário. Em 
uma atual revisão sistemática, demostraram que o excesso de peso corporal representou 
cerca de 4 milhões de mortes por ano no mundo, sendo 70% das mortes relacionadas a 
doenças cardiovasculares, e mais de 60% dessas mortes ocorreram entre pessoas obesas 
(The GBD 2017 & Obesity Collaborators). A plausibilidade de uma associação entre o 
comportamento sedentário e obesidade é óbvia, mas a direcionalidade dessa associação 
é difícil de avaliar e pode ser bidirecional. Ekelund et al. (2008) estudaram a relação entre 
a obesidade e comportamento sedentário, observaram que os indivíduos com excesso de 
peso apresentaram maior probabilidade de serem sedentários, mas os indivíduos 
sedentários não eram mais propensos a ter excesso de peso em um dado momento. Essa 
relação tem várias implicações para pesquisa e intervenções de comportamento 
sedentário. A forte ligação entre obesidade e comportamento sedentário mostra que, além 
de uma epidemia de obesidade na América, provavelmente também temos uma “epidemia 
sedentária” confirmada pela grande quantidade de tempo na vida diária que os americanos 
passam em comportamento sedentário. Além disso, as intervenções voltadas para a 
redução do comportamento sedentário devem ser mais intensamente focadas em uma 
população de obesos. (ROSENBERG, 2012). 
A fisiologia da inatividade, um termo criado para descrever o estudo molecular do 
comportamento sedentário, mostrou um mecanismo importante que pode estar no trabalho 
durante o comportamento sedentário. A regulação da lipoproteína lipase (LPL) é 
comprometida durante o comportamento sedentário, e o simples movimento de ficar me pé 
pode ser suficiente para reverter esse efeito. A deficiência dessa lipoproteína está 
associada a fatores de risco metabólico, e o aumento da atividade física leve tem um efeito 
maior sobre a LPL do que a adição de exercício físico. O mecanismo de trabalho durante o 
comportamento sedentário é diferente dos mecanismos de proteção do exercício 
(ROSENBERG, 2012). Portanto, se faz necessário estratégias para quebras de longo 
período em tempo sedentário, já que o aumento do comportamento sedentário pode ter um 
desfecho prejudicial à saúde.  
Reduzir o comportamento sedentário, embora visto como uma janela promissora 
para intervenções voltadas para a prevenção de doenças, continua sendo um desafio, dado 
que suas medidas validas precisam ser melhor interpretadas. Portanto, nesse âmbito, fica 
difícil estabelecer diretrizes sobre o objetivo de uma intervenção na redução do 
comportamento sedentário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. MÉTODOS 
 
5.1 Desenho experimental 
Esse estudo é caracterizado como um ensaio clínico controlado e randomizado com 
delineamento cruzado (crossover). Todos os voluntários completaram duas sessões 
experimentais e uma sessão controle, com intervalo de uma semana entre as sessões: (1) 
EIAI, (2) ECMI, e (3) controle (sem exercício). A pesquisa foi realizada no Departamento de 
Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na cidade do 
Natal, do Estado do Rio Grande do Norte. 
5.2 Cálculo Amostral  
O tamanho amostral foi calculado a priori com base numa estimativa de tamanho do 
efeito de 20% da interação condição x tempo (i.e., 3 condições, 7 medidas). O tamanho da 
amostra requerida para o estudo, com um poder estatístico de 80% e um alfa de 5%, foi de 
11 participantes. Um acréscimo amostral de 25% foi adotado para a prevenção de 
desistências, o tamanho amostral estimado foi de 14 participantes (software G*Power 
versão 3.1.9.2) (PARAVIDINO et al. 2016) 
5.3 Amostra 
Fizeram parte do estudo 14 adultos jovens (25 a 35 anos), do sexo masculino e com 
obesidade em grau I ou II (IMC > 30 kg/m2 < 39,9 kg/m²). Os voluntários não deviam estar 
engajados em programas de exercício, serem fisicamente inativos (< 150 min/semana de 
atividade física moderada-vigorosa) e estar > 6 meses sem praticar exercício físico regular, 
apresentar estabilidade da massa corporal nos últimos seis meses, sem doenças 
previamente conhecidas, IMC maior que 30 kg/m2 e menor que 40 kg/m² e confirmação de 
obesidade pelo DEXA, ou seja, percentual de gordura > 25% da massa corporal71. Foram 
excluídos do estudo voluntários tabagistas atuais que comprometesse o teste 
cardiorrespiratório, que não concluíram uma das sessões experimentais ou controle e não 
permaneceram com o acelerômetro por no mínimo 10 horas de uso por dia, sendo 4 dias 
na semana incluindo 1 dia no final de semana para análise de dados. A amostra aconteceu 
por voluntariedade, após a apresentação do projeto de pesquisa ao voluntário e aceite do 
convite. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) em duas vias. O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Parecer nº:976.389/2015 CEP/UFRN) 
em consonância com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
5.4 Logística  
Os participantes foram convidados a participar do estudo nas dependências do 
ambulatório de obesidade, no departamento de Nutrição da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (UFRN), e por meio de mídias sociais.  
Os voluntários realizaram quatro visitas ao laboratório. Durante a primeira visita, os 
voluntários compareceram ao laboratório as 8:00h, onde foi realizada uma anamnese, 
incluindo uso habitual de fármacos e hábitos de vida e foram coletadas as medidas 
antropométricas. Foi solicitado que o voluntário respondesse um questionário de prontidão 
para atividade física (PAR-Q) e a avaliação do nível atual de atividade física foi realizada 
pelo Questionário Internacional de Atividade Física, versão curta (IPAQ) (MATSUDO et al. 
2001). Consecutivamente, a pressão arterial dos voluntários foi aferida conforme 
orientações da VI Diretriz Brasileira de Hipertensão (NOBRE, 2010). Caso o indivíduo 
apresentasse níveis superiores a 160 mmHg e 105 mmHg de pressão arterial sistólica e 
diastólica, respectivamente, o participante era orientado a buscar um cardiologista.  
Ao final da visita inicial, os participantes foram encaminhados a realizar o exame 
densitometria pela dupla emissão de raios-x (DEXA) para verificação da sua composição 
corporal. Logo após os mesmos fizeram o teste de esforço máximo para verificação da 
frequência cardíaca máxima e velocidade máxima na esteira. Todas as sessões 
experimentais e controle foram conduzidas no mesmo horário do dia, para evitar quaisquer 
variações circadianas. Todos os procedimentos foram conduzidos no mesmo laboratório 
com temperatura constante (24º ± 1Cº) 
Após estas avaliações, os indivíduos receberam esclarecimentos sobre o uso do 
acelerômetro (ActiGraph, GT9X Link), utilizado para medir o nível atividade física 
espontânea e comportamento sedentário, além do diário do acelerômetro informando dos 
procedimentos de anotações de uso e retirada dos aparelhos. Abaixo, estão detalhados os 
protocolos de cada avaliação. Todos os participantes foram instruídos a não modificar sua 
alimentação habitual, não ingerir bebidas alcoólicas ou energéticas e a não realizarem 
exercício físico durante as 24 horas que antecederam os procedimentos experimentais. 
Além disso, somente no dia das intervenções, os participantes foram informados qual 
condição experimental seria submetido – EIAI, ECMI ou controle. Na sessão controle os 
participantes compareceram ao laboratório as 8:00h após jejum noturno de 12h, onde foi 
realizada a coleta sanguínea para avaliação bioquímica. O sangue foi coletado por um 
profissional capacitado e no laboratório do teste, com seringa e agulhas descartáveis e 
colocados em tubos com solução heparina a 6%. Posteriormente, foi centrifugado a 4000 
rotações por minutos (rpm), à 4ºC. O plasma foi aliquotado em microtubos e conduzido para 
o laboratório para análise.  A figura 1 ilustra a sequência metodológica do estudo. 
 
Figura 1. Sequência metodológica do projeto. EIAI: exercício intervalado de alta 
intensidade; ECMI: exercício continuo de moderada intensidade; CONT: sessão controle 
sem exercício. 
 
5.5 Avaliações  
5.5.1 – Avaliação Antropométrica  
As seguintes medidas antropométricas foram analisadas nos voluntários na primeira 
vista ao laboratório, realizadas três medidas, sendo expressa em média e desvio padrão: 
massa corporal e estatura para o cálculo do IMC e classificação do estado nutricional, 
circunferência do quadril (CQ), do abdômen (CA) e da cintura (CC) para a determinação do 
risco cardiovascular. A massa corporal foi obtida utilizando uma balança digital de marca 
Tanita® (modelo BC 553, EUA), com capacidade de 150 Kg e escala de 100 gramas, com 
as pessoas vestindo trajes leve e descalço. A estatura foi determinada com estadiômetro 
portátil marca Sanny (Personal Caprice Portatil, Brasil), com precisão de um (01) mm 
estando os participantes na posição Frankfurt. Para cálculo do índice de massa corporal 
(IMC) foi utilizada a fórmula: [IMC = massa corporal (Kg)* estatura (m)-2] (VASQUES et al. 
2010). 
 
5.5.2 – Avaliação da Composição Corporal  
O exame por absormetria de raio-X de dupla energia (DEXA) (GE, Medical Systems, 
Madison, WI, USA), versão de software 12.7.4.2. (EUA) foi utilizado para avaliação da 
composição corporal e confirmação do excesso de adiposidade corporal, uma vez que o 
IMC não leva em consideração os compartimentos corporais. Os participantes usaram 
apenas calção, sem uso de metal durante os procedimentos, e foram posicionados na 
plataforma em decúbito dorsal. Devido a restrições de tamanho da plataforma DEXA, 
alguns dos participantes não se encaixaram para análise de digitalização, com partes dos 
braços fora da análise, e por isso foi atribuído um valor da região não digitalizada com 
referência das partes do corpo analisada (ALBANESE et al. 2003).    
 
 
5.5.3 – Teste Incremental Máximo 
 
Após a familiarização e a triagem inicial os voluntários realizaram um teste de esforço 
máximo em uma esteira rolante (RT350, Movement, Brazil) para mensuração da velocidade 
pico em esteira (Vpico) e frequência cardíaca máxima (FCmáx). Inicialmente os voluntários 
realizaram um aquecimento fazendo uma caminhada a 4 km/h durante 3 minutos. O teste 
incremental iniciou a 4 km/h, onde foram inseridos incrementos de 1,0 km/h a cada minuto 
até a exaustão física voluntária. A maior velocidade sustentada por um estágio completo 
de um minuto foi considerada a Vpico (MIDGLEY & CARROLL, 2009). Após 10 minutos de 
descanso depois do teste incremental, os voluntários realizaram o teste de verificação da 
FCmáx atingida. No teste de verificação os voluntários realizaram exercício durante dois 
minutos a 50% da VPE, seguido por 1 minuto a 70% da VPE e, posteriormente, uma 
velocidade correspondente a 100% da VPE mais 1 km/h durante 1,5 minutos ou até a 
impossibilidade física de continuar o teste. O teste foi considerado válido quando a 
diferença entre a FCmáx do teste verificação e a FCmáx do teste de esforço máximo foi 
inferior 4 bpm (MIDGLEY & CARROLL, 2009). Todos os voluntários atingiram esse critério. 
 
 
5.5.4 – Avaliação do tempo de prática de atividade física e comportamento 
sedentário. 
 
Os níveis de atividade física e comportamento sedentário foram avaliados usando 
um aparelho de acelerômetria tri-axial (ActiGraph GT9X Link, Pensecalo, FL), definidos 
como sensores de movimentos eletrônicos pequenos capazes de detectar quantidade, 
frequência e intensidade de movimentos durante um período de tempo especifico, 
fornecendo uma medida objetiva de atividade física (TIMPERIO, SALMON & CRAWFORD, 
2003). O equipamento foi fixado no corpo do voluntário imediatamente depois de cada 
sessão experimental. A quantificação de atividade física foi registrada em intervalos de 
epoch do monitor Actigraph, em set de 1 min, e com saídas expressas em counts/min-1 
conforme recomendado por Martins et al (2016). 
Os participantes foram aconselhados para usarem o dispositivo no quadril lado direto 
do corpo, através de um cinto elástico ajustável, durante sete dias consecutivos, e a 
preencher um diário do acelerômetro informando dos procedimentos de anotações de uso 
e retirada dos aparelhos. No período de cada manhã, durante os sete dias, foram realizados 
ligações e envio de mensagens via whatsapp para lembrar do uso e registro do 
acelerômetro. Os mesmos foram orientados a somente retirar o aparelho quando fosse 
dormir, praticar atividades aquáticas e tomar banho. Para análise de registro dos dados, os 
participantes tinham que acumular no mínimo 10 horas de uso por dia, sendo 4 dias na 
semana incluindo 1 dia no final de semana. Os dados foram tratados como válidos a partir 
do momento que foi colocado após as sessões até os sete dias corridos. Os critérios para 
definir o não uso do acelerômetro foram de 60 minutos ininterruptos registrando nenhuma 
quantidade de movimento (MARTINS et al. 2016).  
A cada minuto o acelerômetro registra uma quantidade de movimento que é 
convertido em uma unidade de medida (counts). Para determinação dos escores de 
atividade física e de comportamento sedentário a ser utilizada em indivíduos jovens adultos 
obesos, sabendo que cada faixa etária de idade corresponde a diferentes níveis de 
atividade física, os pontos de corte adotados para distinguir diferentes níveis de atividade 
física, como comportamento sedentário, leve e moderado a vigoroso, foram 0-99, 100-2019 
e > 2020 counts/min, respectivamente (TROIANO et al. 2008). 
Para as variáveis de quantidade de counts, níveis de atividade física (leve, moderado 
e vigoroso) e número de passos, e comportamento sedentário (tempo sedentário, breaks e 
bouts), os dados foram extraídos do acelerômetro, realizando o download pelo Software 
Actilife. As análises e transferência dos dados para o tratamento estatístico foram extraídas 
do Excel contendo todas as medidas citadas acima. As medidas foram mensuradas e 
tratadas realizando a média de cada dia dos sete dias de cada voluntário, expressas em 
média e desvio padrão. Para análise dos dados foi utilizado um Software Actilife verão 6 
13.3.2. 
5.5.5 – Avaliação do lactato sanguíneo 
 
Para confirmar as intensidades prescritas utilizando a Vpico e FCmáx das sessões 
experimentais. As concentrações de lactato foram determinadas a partir de sangue capilar. 
Logo após o termino de cada sessão de exercício, a coleta do lactato foi realizada na ponta 
do dedo do indivíduo, higienizada com solução de álcool 70% e, em seguida, perfurado 
com lanceta descartável. Aproximadamente 25 microlitros de sangue eram coletados e 
analisados em aparelho monitor portátil (Accutrend Plus, Roche, Brasileia, Suíça). 
 
5.6 Intervenções  
5.6.1 – Exercício intervalado de alta intensidade 
 
Dado que a “falta de tempo” é citada como barreira para não praticar regulamente 
exercício físico (TROST et al. 2001), o EIAI de baixo volume, caracterizado por sessões 
com ≤ 10 min de estímulos vigorosos e tempo de sessão reduzido, parece ser uma 
alternativa tempo-eficiente na melhoria da saúde em diversas populações (GIBALA et al. 
2012). Com objetivo de abranger populações clínicas e/ou sedentárias, foi proposto um 
modelo prático de EIAI de baixo volume com 10 estímulos submáximos de 60 segundos a 
~ 90 % da frequência cardíaca máxima (EIAI10×60) (GIBALA et al. 2012). 
O protocolo de EIAI de baixo volume foi adaptado de Little et al. (2011). O protocolo 
original envolve 10 estímulos de 1 minuto a 90% da FCmáx com recuperação de 1 minuto 
a 50% da FCmáx em cicloergômetro. Para estabelecer um modelo prático em esteira 
rolante utilizou-se o modelo proposto por Frazão et al. (2016) em adultos jovens do sexo 
masculino fisicamente inativos: 10 estímulos de 1 min com 90% da Vpico intercalados com 
estímulos de 1 minutos com 30% da Vpico. Esse protocolo gera uma FC de ~90% da 
FCmáx nos estímulos. Portanto, no presente estudo adotou-se o mesmo protocolo proposto 
por Frazão et al. (2016). Antes e após os estímulos da sessão de EIAI, os indivíduos 
realizaram 3 minutos de aquecimento e 2 minutos desaquecimento a 4 km/h. A intensidade 
média do exercício intervalado foi equalizada com o exercício moderado continuo pelo 
tempo. A FC e a percepção subjetiva do esforço (PSE) foram monitoradas minuto a minuto 
durante o exercício através do Polar RS800 (Polar Electro, Oy, Kempele, Finland) e da 
escala de Borg de 6 a 20 (BORG, 1982), respectivamente. 
 
5.6.2 – Exercício continuo de moderada intensidade 
  
Os voluntários foram submetidos a 20 minutos de exercício contínuo em uma 
intensidade correspondente a 70% da FCmáx obtida no teste incremental máximo. Essa 
intensidade está dentro do recomendado pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte 
(ACSM, 2011), ou seja, 64-76% da FCmáx. Inicialmente, os voluntários realizaram 
aquecimento de 3 minutos a 4 km/h, e após a parte principal da sessão, um 
desaquecimento de 2 minutos com a mesma intensidade do aquecimento. 
 
5.6.3 – Sessão controle sem exercício 
 
Para verificar o comportamento do sujeito durante sete dias sem um efeito de uma 
intervenção de um protocolo de exercício aeróbio, que pudesse alterar seu padrão de 
atividade física e comportamento sedentário, foi realizado uma sessão controle sem 
exercício para comparar com as sessões experimentais. Os sujeitos permaneceram 25 
minutos sentados na mesma sala onde as sessões EIAI e ECMI aconteceram, sendo 
permitido se movimentar apenas para atividades como leitura e/ou utilização de 
computador ou smartphone durante o período, mas sem realizar qualquer exercício 
estruturado. 
 
5.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  
 
Os dados foram estruturados e analisados utilizando o pacote estatístico SPSS 
(StatisticalPackage for Social Sciences) versão 20.0 Windows. A normalidade dos dados 
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, assimetria e curtose, apresentando distribuição 
normal. Os dados paramétricos foram apresentados em média e desvio padrão. A ANOVA 
two-way (condição vs. tempo) com medidas repetidas, post hoc de Bonferroni, foi utilizada 
na comparação de cada variável: padrão de movimentos (counts, nível de atividade física 
leve, moderada, vigorosa e número de passos) e comportamento sedentário (tempo 
sedentário, breaks e bouts) entre e intracondições. A hipótese de esfericidade foi verificada 
pelo teste de Mauchly e, quando violada, os graus de liberdade foram corrigidos pelas 
estimativas de Greenhouse‐Geisser. Um p-valor < 0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo. 
 
 
6 RESULTADOS 
 
A Figura 1 mostra o processo de seleção dos participantes do estudo. 38 pessoas 
entraram em contato, sendo que 18 foram excluídas para a avaliação inicial por estarem 
fora da faixa de idade (18 a 35 anos), serem do sexo feminino entre outros citados abaixo. 
Seis voluntários foram perdidos por motivos que o aparelho foi danificado (acelerômetro) e 
problemas para baixar os dados brutos, apenas 14 voluntários incluídos para as análises. 
 
 
 
Figura 1 – Processo de amostragem dos voluntários. 
 
As características da amostra estão descritas na Tabela 1. A amostra do estudo foi 
composta por 14 jovens adultos obesos do sexo masculino. Todos os participantes foram 
classificados como fisicamente inativos, ou seja, que realizam menos de 150 minutos de 
atividade moderada por semana ou menos de 75 minutos de atividade vigorosa, de acordo 
com os critérios de classificação do (ACSM, 2011). Vinte sujeitos iniciaram o estudo e foram 
submetidos à randomização por sorteio antes de iniciar as sessões, seis sujeitos não 
completaram devido a problemas técnicos nos acelerômetros. Portanto, os dados para 
análise foram incluídos 14 sujeitos. 
  
Tabela 1. Características da amostra adultos obesos, Natal (RN), 2016/2017 (n = 14). 
Variáveis Média ± DP 
Idade (anos) 30 ± 4,7 
Composição Corporal  
Massa corporal (kg) 108,5 ± 16,0 
Estatura (m) 1,74 ± 0,07 
Índice de Massa Corporal (kg/m2) 35,5 ± 4,1 
Gordura corporal (%) 40,1 ± 2,2 
Massa livre de gordura (%) 65,2 ± 4,4 
Perfil bioquímico   
Glicemia de jejum (mg/dL) 96,5 ± 23,8 
Colesterol total (mg/dL) 191,6 ± 29,1 
HDL-colesterol (mg/dL) 41,9 ± 3,8 
LDL-colesterol (mg/dL) 131,5 ± 27,1 
Triglicerídeos (mg/dL) 133,3 ± 58,7 
Frequência cardíaca de repouso (bpm) 74,6 ± 7,9 
Frequência cardíaca máxima (bpm) 194,3 ± 11,9 
Pressão arterial sistólica (mmHg) 125,0 ± 8,0 
Pressão arterial diastólica (mmHg) 78,0 ± 7,6 
Nível de atividade física (IPAQ)  
Tempo de caminhada (min/semana) 16,9 ± 21,3 
Atividade física moderada (min/semana) 10,8 ± 15,0 
Atividade física vigorosa (min/semana) 0 
Tempo sentado dia na semana (h/dia) 
Tempo sentado final de semana (h/dia) 
9,7 ± 3,3 
10,8 ± 2,3 
Nota: Valores são expressos em média ± DP.  
 
A Tabela 2 apresenta os dados de caracterização dos indivíduos das sessões 
experimentais e controle. A sessão do EIAI de baixo volume apresentou valores médios 
maiores de FC e PSE quando comparado com o ECMI. Além disso, apresentou maiores 
valores finais de lactato sanguíneo. 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2. Características das respostas de frequência cardíaca, percepção subjetiva de 
esforço e lactato sanguíneo dos indivíduos adultos obesos nas sessões de exercício 
intervalado de alta intensidade e exercício contínuo de moderada intensidade, Natal (RN), 
2016/2017. 
Variáveis Exercício Contínuo 
Moderado 
Exercício Intervalado de Alta 
Intensidade 
p 
Frequência cardíaca    
Sessão completa (%FCmáx) 70,5 ± 1,1 83,7 ± 6,8 0,001 
Estímulos (%FCmáx) - 89,1 ± 3,8 0,001 
Recuperação (%FCmáx) - 78,2 ± 4,0 0,001 
PSE    
Sessão completa (6-20) 11,5 ± 1,2 13,0 ± 1,8 0,04 
Estímulos (6-20) - 14,1 ± 1,5 0,001 
Recuperação (6-20) - 11,8 ± 1,7 0,563 
Lactato (mmol/L) 4,9 ± 1,4 12,5 ± 2,6 0,001 
Nota: PSE: percepção subjetiva de esforço. Valores são expressos em média ± DP. 
Diferenças significativas quando o p < 0,05. 
 
As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados de comportamento sedentário e nível de 
atividade física, respectivamente, após as sessões experimentais e controle. Os indivíduos 
não modificaram seu tempo em comportamento sedentário, o número de pausas (breaks) 
e blocos de comportamento sedentário prolongado (bouts) nas diferentes condições 
(Tabela 3). Referente a prática de atividade física, não houve interação condição x tempo 
em Counts e nível de atividade física leve, moderada e vigorosa (Tabela 4). Os voluntários 
não tiveram um comportamento mais ativos comparando entre as condições.
Tabela 3. Tempo de comportamento sedentário, o número de pausas (breaks) e blocos de comportamento sedentário prolongado (bouts) 
de sujeitos obesos, Natal (RN), 2016/2017. 
Variáveis Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 p1 p2 p3 
TCS (min)           
Controle  508,5 ± 83,9 762 ± 284,3 781 ± 275,3 775,1 ±311,4 816,9 ±210,4 780 ±261,5 826,8 ±280,2 0.232 0.001 0.385 
ECMI  530,2 ± 131,2 799,9 ± 316a 917,3 ±229,8a 770,5 ±267,8a 849,2 ±284,3a 772,4 ±274,7a 772,5 ±294,1a    
EIAI  487,9 ± 98,1 840,8 ± 291,1 869,4 ±282,3a 870,8 ±270,2 812,9 ±315,5a 881,9 ± 239,3 939 ± 242,1    
Breaks (uni)           
Controle  15,2 ± 5,1 20,3 ± 8,8 21,2 ± 7,6 22,1 ± 9,8 21,3 ± 5,9 22,3 ± 8,7 20,7 ± 10,4 0.874 0.001 0.645 
ECMI 15,1 ± 8,1 22 ± 8,2 22,9 ± 5,2a 22,5 ± 10,2a 22,1 ± 8,9 20,7 ± 7,7 23 ± 7,4    
EIAI  16,4 ± 4,9 22,1 ± 7,4 24,7 ± 5,8 24,4 ± 9 19,9 ± 8,4 23 ± 8,4 20,5 ± 9,2a    
Bouts (uni)           
Controle  15,7 ± 5,3 20,2 ± 9,7 21,2 ± 8,1 21,9 ± 10,2 21,2 ± 6,3 22,3 ± 8,9 20,7 ± 10,6 0.952 0.001 0.581 
ECMI 13,9 ± 4,2 21,1 ± 8,7 23,5 ± 5,1a 22,7 ± 10,8 19,8 ± 9,1 21,2 ± 7,1 21,3 ± 5,4    
EIAI  16,9 ± 5,1 22,1 ±7,5 24,5 ± 6,4a 24,7 ± 9,3 19,9 ± 8,5 23,1 ± 8,5a 21 ± 9,4a    
Nota: Valores são expressos em média ± DP. TCS: tempo de comportamento sedentário; ECMI: exercício contínuo de moderada intensidade; 
EIAI: exercício intervalado de alta intensidade. p1 = interação; p2 = efeito principal do tempo; p3 = efeito principal da condição. a Diferença 
significativa comparada com o primeiro dia de exercício (p < 0,05) 
 
 
 
 
Tabela 4. Quantidade de movimento em counts e tempo de prática de atividade física leve, moderada, vigorosa e número de passos de 
sujeitos obesos, Natal/RN, 2016/2017. 
Variáveis Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 p1 p2 p2 
Counts (counts.min-1)           
Controle  259 ± 143,5 230 ± 118,1 205,7 ±142,7 182,9 ±130,3 224,8 ± 140,3 179,4 ± 101,1 239,8 ± 122,3 0.473 0.06 0.620 
ECMI  274,8 ± 204,2 223,8 ± 198,9 159 ± 34,3 215,7 ± 92,8 207,2 ± 100,4 165,4 ± 76,6 177,8 ± 69,9    
EIAI  268 ± 135,1 187,5 ± 100,4 167,3 ± 60,8 192 ± 113,7 202,6 ± 68,7 209,9 ± 63,9 194 ± 93,1    
Atividade leve (min)           
Controle  242,6 ± 74,2 313,8 ± 121,5 283,9 ± 118,8 261 ± 86,3 297,1 ± 89,4 243,3 ± 117,5 286,9 ± 93,8 0.673 0.01 0.679 
ECMI 232,6 ± 81,5 313,9 ± 100,0 292 ± 57 309,5 ± 119,5a 289,4 ± 132,2 280,8 ± 127 298,1 ± 82,9    
EIAI  235,7 ± 80,2 311,9 ± 127,3 269,5 ± 74,7 297,3 ± 94,8 290,7 ± 138,5 298,7 ± 116,9 284,8 ± 127,6    
Atividade moderada (min)           
Controle  18,9 ± 20,4 22,6 ± 18,1 19 ± 23,1 16,2 ± 23,7 19,6 ± 16,5 16,9 ± 19,1 24,7 ± 19,6 0.526 0.653 0.201 
ECMI 27,3 ± 46,4 22,4 ± 28,1 13 ± 8,4 14,6 ± 10,6 21,4 ± 21,8 16,7 ±16,8 13,1 ± 8,4    
EIAI  17,9 ± 15,4 13,4 ± 13,8 11,7 ±7,6 14,5 ± 13,9 14,9 ± 13,8 17 ± 12,7 17,6 ± 18,2    
Atividade vigorosa (min)           
Controle  1,3 ± 4,8 0,3 ± 0,8 0,2 ±0,8 0,3 ± 1,1 2,3 ± 5,7 0,1 ± 0,6 0,2 ± 0,4 0.073 0.719 0.343 
ECMI 0 0,5 ± 1,9 0 1 ± 3,2 0 0,4 ± 0,8 0,9 ± 1,9    
EIAI  1,1 ± 4,3 0,6 ± 2,1 0,1 ± 0,3 0,3 ± 0,7 0 0 0,1 ± 0,3    
Passos (uni)           
Controle 4295 ± 2435 5787 ± 2841 4710 ± 2478 4454 ± 2711 5543 ± 1887 3944 ± 2057 5629 ± 2242 0.043 0.782 0.574 
ECMI 4758 ± 3709 4933 ± 2558 4300 ± 935 5263 ± 2434 4601 ± 2756 4023 ± 2290 4637 ± 1990    
EIAI  4307 ± 1684 4740 ± 2159 4161 ± 1526 4975 ± 2420 5248 ± 1849 5847 ± 3042 4173 ± 2140    
Nota: Valores expressos em média ± DP. ECMI: exercício contínuo de moderada intensidade; EIAI: exercício intervalado de alta intensidade 
p1 = interação; p2 = efeito principal do tempo; p3 = efeito principal da condição. a Diferença significativa comparada com o primeiro dia de 
exercício (p < 0,05). 
 
7 DISCUSSÃO 
 
O principal achado desse estudo foi que a intensidade da sessão de 
treinamento aeróbio de baixo volume parece não diminuir o nível de atividade 
física leve, moderado e vigoroso, assim como parece não aumentar o tempo de 
comportamento sedentário em homens jovens com obesidade. 
 
7.1 Nível de atividade física 
Nos resultados do presente estudo. É possível que para essa população 
de adultos obesos fisicamente inativos, considerando seu estilo de vida 
sedentário, por apresentarem um estado de condicionamento físico tão baixo, os 
protocolos de exercícios, mesmo o mais intenso (EIAI), não alteraram seus níveis 
de atividade física. Alguns estudos têm investigado as respostas de diferentes 
protocolos de exercícios sobre a atividade física em adultos obesos (MARTINS 
et al. 2016; MELANSON et al. 2013). No estudo de Alahmadi et al. (2011) após 
uma única sessão com duração de 60 minutos, tanto para o EIAI e quanto para 
o ECMI realizado em forma de caminhada, não foi encontrada diferença na 
atividade física do dia ou após dois dias do exercício. É importante destacar que 
nosso estudo avaliou a prática de atividade física sete dias após as sessões de 
exercício, mas com o mesmo resultado. Martins et al. (2016) compararam 
programas de treinamento aeróbio intervalado e moderado contínuo em sessões 
com o mesmo gasto calórico. Após 12 semanas, não foram encontradas 
diferenças na atividade física nos sujeitos obesos sedentários em relação aos 
diferentes protocolos de treinamento.  
Alguns outros pontos podem direcionar a não modificação do 
comportamento dos voluntários após as sessões experimentais. Pela natureza 
do nosso protocolo ser constituída de um baixo volume, 20 minutos de exercício, 
e a intensidade do protocolo EIAI que requisitou um total de 10 minutos de AF 
vigorosa demostramos que foi insuficiente para alterar os níveis de atividade 
física leve, moderado e vigoroso em adultos obesos. Deste modo, corroborando 
com nosso estudo, os presentes achados de uma recente revisão sistemática 
com meta-análise envolvendo indivíduos com obesidade demonstrou que o 
volume da sessão de exercício e a intensidade estão associadas à diminuição 
do nível de atividade física em pessoas com obesidade (FEDEWA et al., 2017).  
Outra teoria que pode estar associada ao comportamento dos nossos 
voluntários está fundamentada na teoria da mudança comportamental. O gasto 
energético em seres humanos é frequentemente limitado pela energia total do 
corpo, e algumas pessoas têm um limite para seus custos de energia 
(MELANSON, 2017; MATHOT & DINGEMANSE, 2015), assim, os protocolos de 
exercícios nos nossos voluntários também não foram capazes de alterar os 
“custos de energia” voltado para atividade física comparando com a sessão 
controle avaliado pela média da quantidade de counts dos sete dias (controle: 
217; ECMI: 203; EIAI: 203). Mathot & Dingemanse (2015) propõe dois modelos 
comportamentais que podem ocorrer entre os humanos após realizar um 
exercício. No modelo de alocação o “custo de energia” demandado para o 
exercício estruturado desencadeará uma diminuição em outros componentes 
para a manutenção do funcionamento basal, tais como o tempo de prática de 
atividade física que também irá sofrer diminuição em seus níveis. Em contraste, 
a teoria do modelo independente prediz que as mudanças no gasto energético 
basal não têm impacto sobre o custo da energia para o comportamento, onde o 
exercício em seres humanos tem um efeito aditivo no gasto energético diário 
total (GEDT), sem alterar o tempo de prática de atividade física (MELANSON et 
al. 2013; MELANSON, 2017). 
Os participantes do nosso estudo realizaram níveis de AFMV um pouco 
abaixo (~ 18 min) comparado aos estudos com grandes dados populacionais em 
obesos, cerca de 26 minutos (TUDOR-LOCKE et al., 2010) e 24 minutos (MUN 
et al., 2017). Em contrapartida a esses achados, isso pode estar atrelado a 
substituição de atividade de esforço vigoroso a moderado por atividade que 
demanda esforço leve, sendo bem superior, cerca de 300 minutos. Portanto, 
essa alta AF leve pode gerar aumento a sensibilidade a insulina, reduzir os níveis  
pós-prandiais de insulina e triglicerídeo (LOPRINZI et al., 2016). 
É importante destacar que os protocolos testados no presente estudo são 
interessantes, pois não impactaram negativamente no tempo em atividade física 
leve, no qual, o perfil metabólico dos voluntários, apresentaram em média de 
valores com um grau de normalidade através dos exames bioquímicos. Um dos 
motivos associados a essas características pode estar atribuído ao nível de 
atividade física leve apresentado que foi de aproximadamente 4-5 h/dia 
verificado por acelerometria. Evidências apontam que a atividade física leve 
pode ter um maior impacto positivo na saúde. Loprinzi et al. (2016) e Fishman et 
al. (2016) relataram que a substituição de uma hora de tempo sedentário por 
atividade física leve foi associada ao menor risco de mortalidade e melhoras no 
perfil metabólico. É possível que esses benefícios estejam relacionados com o 
impacto desse tipo de atividade sobre variáveis cardiometabólicas, como 
pressão arterial, nível de glicose, perfil lipídico, etc. (MATTHEWS et al. 2016) 
Demostramos que, as sessões de EIAI e ECMI apresentaram um baixo 
volume de tempo. Portanto, parece que essa característica pode explicar 
parcialmente a não ocorrência de efeito deletério sobre o nível de atividade física 
posterior as sessões de exercício (THIVEL et al. 2014a e 2014b; PARAVIDINO, 
MEDIANO & SICHIERI, 2017). Nesse sentido, vários motivos podem explicar a 
não ocorrência dos efeitos deletérios dos protocolos de exercício físico sobre a 
atividade física: (i) o tempo de duração da sessão, como verificado em uma 
revisão sistemática que a duração da sessão de exercícios foi inversamente 
associado a mudança na atividade física (FEDEWA et al. 2017); (ii) esse tipo de 
protocolo de baixo volume (10x60seg), em relação as respostas inflamatórias 
agudas dos indivíduos obesos, não foi capaz de modular a inflamação crônica 
de alto grau, gerando implicações importantes na geração de efeitos anti-
inflamatórios (DORNELES et al. 2016); e (iii) as sessões de exercício por 
apresentarem volume reduzido de tempo podem ter minimizado o dano 
muscular, respostas inflamatórias e consequentemente a magnitude da dor 
muscular tardia, em consequência os voluntários mantiveram seu estilo de vida, 
sem alterar ou impactar negativamente seu nível de atividade física, mesmo em 
obesos (FARIAS JUNIOR et al. 2017). 
 
7.2 Comportamento sedentário 
Em relação ao tempo gasto em comportamento sedentário, os protocolos 
de exercício físico não geraram impacto negativo quando comparado entre as 
condições. Isso pode ser um fator menos prejudicial para os indivíduos obesos 
já que os participantes apresentam um estilo de vida fisicamente inativo, em 
média 13 a 14 horas de comportamento sedentário verificado por acelerometria, 
e aumentar o tempo em comportamento sedentário poderia gerar riscos à saúde 
nos aspectos metabólicos e lipídicos (CASTRO et al. 2017). 
Na sessão ECMI, os participantes permaneceram em exposição a AF 
moderado cerca de 20 minutos (~ 70% FCmáx), portanto, essa duração e 
intensidade parece não ter efeito compensatório para aumentar o 
comportamento sedentário após sua realização, mesmo alguns estudos 
demostrarem que sujeitos obesos ao realizarem um volume maior de duração 
(30 a 50 minutos) de exercício aeróbio moderado relatarem similar resultados 
após 6-7 dias (MARTINS et al., 2016; PARAVIDINO et al., 2016). Portanto, em 
relação ao tradicional exercício físico moderado contínuo parece ser um potente 
recuso de AF estruturada para mitigar os efeitos provocados pelo 
comportamento sedentário.  
Outro fato bem interessante, foi que não existiu diferença de quebras de 
comportamento sedentário entre as sessões (~ 147 breaks/7 dias), um motivo 
que pode estar associado é o alto comportamento sedentário verificado na 
amostra (~ 90 horas/7 dias), comparando com estudo de HEALY et al. (2008) 
demostraram que 168 participantes com sobrepeso/obesos tiveram em média 
601 breaks e 56 horas de comportamento sedentário durante 7 dias. 
 A presente investigação apresentou características distintas em relação 
a estudos anteriores. A sessão controle foi desenhada para simular a vida diária 
em ocupação sedentária, sem imposição de um exercício estruturado. Dessa 
forma, foi permitido verificar se a implementação de um exercício estruturado 
modificaria o comportamento sedentário na amostra analisada. Não 
descartamos a possibilidade de que o tempo de prática de AF realizada na 
sessão controle (i.e., ~ 4908 passos/dia) possa ter mitigado o efeito negativo do 
comportamento sedentário, no entanto, acreditamos que este padrão aumenta a 
validade externa de nossos resultados. 
Apesar dos resultados relevantes do nosso estudo, algumas limitações 
precisam ser consideradas: i) o estudo ter sido realizado somente com homens, 
portanto a transferência desses achados na população feminina é limitada. 
Apesar das limitações anteriormente relatadas alguns pontos fortes do estudo 
precisam ser mencionados. Foram monitorados: (i) a avaliação de sete dias após 
as sessões dos exercícios; (ii) as atividades diárias durante o período fora de 
monitoramento da AFE, como tomar banho e dormir foram registradas em um 
diário de atividade física, com registro temporal do acelerômetro em relação ao 
tempo que foi retirado e colocado novamente, permitindo assim, uma avaliação 
a mais, em relação ao uso e não uso do acelerômetro; (iii) amostra homogênea, 
minimizando os efeitos da heterogeneidade: (v) a inclusão de uma sessão 
controle, para verificar o comportamento dos voluntários durante sete dias sem 
um efeito de uma intervenção de um protocolo de exercício aeróbio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 CONCLUSÃO 
 
Uma sessão de EIAI de baixo volume e ECMI não modificaram o tempo 
de prática de atividade física e comportamento sedentário em homens com 
obesidade durante sete dias após suas realizações. Portanto, esses protocolos 
de exercício com baixo volume parecem não influenciar negativamente os níveis 
de atividade física leve, moderado e vigoroso e não provocaram aumento no 
tempo de comportamento sedentário em homens com obesidade. As 
implicações práticas desse estudo são que pequenas doses de exercício, em 
indivíduos obesos fisicamente inativos, podem ser uma estratégia inicial 
interessante para programas de exercício físico destinados à essa população. 
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11 APÊNDICES 
APÊNDICE 1 -  Trata-se do diário do acelerômetro, os indivíduos faziam anotações de uso e retirada dos aparelhos. 
Comece a anotar             
 Segunda  Terça  Quarta  Quinta  Sexta  Sábado  Domingo 
Situação Horário  Situação Horário  Situação Horário  Situação Horário  Situação Horário  Situação Horário  Situação Horário 
Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:  
Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:  
Motivo da Retirada: 
 
 Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada: 
Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:  
Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:  
Motivo da Retirada: 
 
 Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada: 
Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:  
Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirada:   Retirada:  
Motivo da Retirada: 
 
 Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada: 
Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:  
Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirada:  
Motivo da Retirada: 
 
 Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada: 
Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:   Colocou:  
Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:   Retirou:  
Motivo da Retirada: 
 
 Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada:  Motivo da Retirada: 
APÊNDICE 2 – Parecer do comitê de ética e pesquisa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
